
 

 

 

DANE O UCZNIU: 
 

Nazwisko                          
 

Pierwsze imię                          

                          

Drugie imię                          
 

Data urodzenia R R R R - M M - D D  

          

Miejsce urodzenia                          
 

PESEL            
 

Adres: 

Ulica /nr domu/mieszkania                        
 

Kod pocztowy    -      Miejscowość            

                        

 

Powiat                        

 
Nr tel. domowego          wg wzoru: 321234567 (bez zera i kresek) 

 

 

Nazwa i adres przedszkola (oddział „0” w szkole) do którego uczęszcza dziecko  …………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

 

Nazwa i adres szkoły podstawowej (rejonowej), do której dziecko powinno uczęszczać (zgodnie ze stałym 

adresem zameldowania - nazwa i dokładny adres) 
………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….………….

  

Motywy wyboru szkoły ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..

ZESPÓŁ SZKÓL URSZULANSKICH W RYBNIKU  

 SZKOŁA  PODSTAWOWA 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA DO SZKOŁY 

ARKUSZ INFORMACYJNY 

Wypełniają rodzice/opiekunowie - prosimy wypełnić drukowanym 
pismem 

 



DANE O RODZICACH (OPIEKUNACH PRAWNYCH): 

Matka (opiekun): 

 

Nazwisko i imię                          

Adres (wpisać, jeśli inny niż adres ucznia): 

Ulica /nr domu/mieszkania                        
 

Kod pocztowy    -      Miejscowość            

                        

 

Powiat                        

 

Nr tel. komórkowego          wg wzoru: 600111222 (bez zera i kresek) 
 

e-mail (do kontaktu pocztą elektroniczną):  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ojciec (opiekun): 

Nazwisko i imię                          

Adres( wpisać, jeśli inny niż adres ucznia): 

Ulica /nr domu/mieszkania                        
 

Kod pocztowy    -      Miejscowość            

                        

 

Powiat                        

 

Nr tel. komórkowego          wg wzoru: 600111222 (bez zera i kresek) 
 
e-mail (do kontaktu pocztą elektroniczną):  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Uwagi rodziców/opiekunów, które rodzice CHCĄ PRZEKAZAĆ szkole, odnośnie zdrowia dziecka 

(alergie, uczulenia na leki, leki zażywane, opieka specjalistów, inne): 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
 

 
 

Oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 

kwestionariuszu w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji w Szkole Podstawowej Sióstr Urszulanek UR w Rybniku, zgodnie z obowiązującymi w tym 
zakresie przepisami prawa.  

 

 
 

      ………..………………              ……………………..………………………………… 
            (data przyjęcia zgłoszenia)                                      (podpisy obojga  rodziców / prawnych opiekunów dziecka) 


